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index も術後は左右 とも1.0に改善 した｡術後の
下肢の 201Tl摂取率 (% dose)は右足 :0.38,左




安静時の 201Tlの下肢筋肉摂取率 (% dose)は簡
便で短時間で施行できる｡手術前後ばかりでなく,
患者間の評価も可能である｡運動負荷をかけないた
め,下肢筋肉血流の予備能評価ができない欠点はある
が,実際,患者は下肢の疹痛を訴えている場合が多
く,一定量の運動負荷をかけることは容易ではな
い｡また血管外科外来を受診する患者は既にFontaine
分類では ⅠⅠ度以上であり,むしろ手術前後の評価
が可能な安静時摂取率法が現実的な評価法と言うこ
とができる｡
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